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Abstract 

Introduction: La prevalence du tabagisme parmi le personnel de sante hospitalier au Cameroun n'est pas connue alors que le tabagisme est en 
expansion dans ce pays avec 13,2% de fumeurs selon I'OMS. Pour combler ce manque une enquete sur les consommations, les connaissances, 
opinions et attitudes vis-a-vis des fumeurs a ete conduite a I'Hopital General de Douala, I'un des hopitaux de reference du Cameroun. Methodes: 
Du ler au 30 Avril 2010, des questionnaires anonymes ont ete distribues par des enqueteurs dans les services ou via les surveillants et recueillis et 
analyses de facon anonyme. Resultats: Sur 402 questionnaires distribues 277 ont ete recuperes. La prevalence de fumeurs est de 3,6% parmi les 
soignants et de 9,4% parmi les autres personnels soit en moyenne sur I'ensemble de I'hopital 5,4%. Les produits fumes etaient toujours des 
cigarettes. L'initiation du tabagisme a souvent ete tardive (21,5 ans) et la dependance est absente ou faible chez 33% des fumeurs. Les personnes 
pensent que c'est leur devoir de questionner sur le tabac et de prendre en charge les fumeurs, mais ils sont presque un sur deux a ignorer la loi 
Camerounaise. Conclusion: Le tabagisme chez le personnel hospitalier est une realite au Cameroun ; le personnel soignant et les pouvoirs publics 
devraient s'impliquer davantage dans la lutte contre ce fleau qui est en expansion dans les pays du sud. 
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Introduction 



Le tabagisme constitue un enjeu majeur en termes de sante publique dans le monde entier, en raison de la mortalite et de la morbidite qui lul sont 
liees. II constitue la premiere cause de deces evitable dans le monde. II est responsable de 5 millions de deces chaque annee ; la plupart de ces 
deces sont observes dans les pays de faible revenu. Si la tendance actuelle persiste, on observera 8 millions de deces annuel d'ici 2030 [1]. 

Au Cameroun, pays de 19,5 millions d'habitants, dont plus de la moitie en dessous de 18 ans, I'Organisation Mondiale de la Sante estime la 
prevalence du tabagisme a 13,2% [1]. Une enquete recente realisee en milieu scolaire chez les adolescents de 13 a 15 ans estimait a 13,4% la 
prevalence des usagers de tout produit de tabac, tandis que la prevalence des fumeurs de cigarette etait de 5,7% [2]. Le tabagisme chez le 
personnel de sante est une realite comme le demontrent plusieurs auteurs africains [3-6]. Au Cameroun, il n'existe pas de donnees sur le 
tabagisme chez le personnel de sante. 

Dans ce travail, nous nous proposons de determiner la prevalence du tabagisme parmi le personnel de I'Hopital General de Douala et de decrire les 
attitudes face au tabagisme. 



Methodes 



Cadre de I'etude 

II s'agit d'une etude prospective et transversale qui s'est deroulee a I'Hopital General de Douala du ler au 30 avril 2010. Elle a ete conduite par un 
medecin de I'hopital. Cet hopital est un centre hospitalier de reference au Cameroun et dans la sous-region Afrique Centrale. II comporte plusieurs 
services : urgence, reanimation, medecine interne, chirurgie, gynecologie obstetrique, pediatrie, ORL, ophtalmologie, chirurgie dentaire, imagerie 
medicale, oncologie, biologie, laboratoire et les services administratif et technique. 

Population d'etude 

L'etude concernait le personnel soignant et non soignant de I'Hopital General de Douala regroupe en 4 categories : 1) les medecins ; auxquels ont 
ete associes les pharmaciens ; 2) le personnel paramedical qui comportait les infirmiers de soins, les laborantins, les techniciens de radiologie, les 
sages-femmes, les kinesitherapeut.es; 3) les agents de service hospitaliers non soignants (agents, agents temporaires, agents de maintenance, 
personnel de cuisine, de buanderie, de lingerie); 4) le personnel administratif (secretaires medicaux et d'administration, economes, personnel des 
affaires professionnelles, d'hygiene et de comptabilite, ingenieurs, techniciens...) 

Recueil des donnees et analyse statistique 

Nous avons elabore un questionnaire anonyme standardise en frangais. Etaient repertories dans ce questionnaire les caracteristiques 
sociodemographiques du personnel, le statut tabagique et la dependance, les connaissances de la reglementation et les attitudes vis-a-vis des 
fumeurs. 

Etait considere comme fumeur celui qui declare fumer regulierement ou occasionnellement. L'ex-fumeur etait celui qui declare avoir arrete de 
fumer depuis au moins 6 mois ; les autres etaient consideres comme des non-fumeurs. 

Apres avoir obtenu I'autorisation de la direction de I'hopital, le questionnaire a ete distribue soit individuellement, soit par I'intermediaire des 
surveillants dans les differents services. Le questionnaire rempli etait immediatement rendu ou retourne plus tard selon la disponibilite des 
repondants. L'enquete etait faite aupres du personnel present dans le service au moment de notre passage. Certains questionnaires ne nous ont 
pas ete retournes. 

Les donnees ont ete saisies et analysees a I'aide du logiciel SPSS 11.5 pour Windows. 



Resultats 



Nous avons distribue 402 questionnaires aux personnels des services lors du passage des enqueteurs. Au total 277 des 402 questionnaires ont ete 
retournes, soit un taux de reponse de 68,9%. 



Caracteristiques de la population d'etude 

La population etait constitute de 51,6% de femmes et de 48,4% d'hommes. 
plus representee (52,3%) (Tableau 1). 



Le personnel paramedical (n=145) etait la categorie professionnelle la 



L'age moyen de notre population etait de 41,8 ± 9,1 ans, avec des extremes de 23 et de 61 ans. Cette moyenne d'age etait de 44,6 ± 8,9 ans 
chez les hommes et de 39,2 ± 8,4 ans chez la femme. La tranche d'age la plus representee etait celle de 41 a 50 ans (38,4%). L'anciennete dans 
la profession etait en moyenne de 14,2 ± 8,8 avec des extremes de 25 jours a 37 ans. 

Les fumeurs (n = 15) representaient 5,4% de notre population d'etude ; les ex-fumeurs 13,4% et les non fumeurs 81,2%. La prevalence du 
tabagisme chez le personnel soignant etait de 3,6% contre 9,4% chez le personnel hospitalier non soignant. 
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Caracteristiques des fumeurs 

L'age moyen de debut du tabagisme etait de 21,5 ans avec des extremes de 12 a 30 ans. Le principal facteur initiateur du tabagisme etait selon les 
repondants I'imitation (n=8), soit 53,3% ; le stress y participait pour 26,7% (Figure 1). La duree moyenne de I'intoxication tabagique etait de 
24,7 ans avec des extremes de 10 a 40 ans. 

Le type de tabac consomme etait chez tous les fumeurs la cigarette. Le nombre quotidien de cigarettes fumees etait de 7,2 avec des extremes de 
2 a 15 cigarettes et un cout journalier variant de 350 a 3500 FCFA (0,53 a 5,3 ), le cout moyen etant de 1426 FCA (2,17 ). 

Parmi les 15 fumeurs, 14 avaient essaye d'arreter de fumer dans le passe dont 35,7% (n=5) au moins 3 fois. Les facteurs qui avaient motive cet 
arret etaient une decision personnelle dans 60% des cas (n=9), un conseil medical dans 26,7% et la maladie dans 13,3%. La plus longue duree 
d'arret avait ete de 5 ans et la plus courte de 15 jours avec une moyenne de 12,5 mois. Le score de Fagerstrom nous avait permis d'apprecier le 
degre de dependance au tabac de nos fumeurs. La dependance etait faible (score de 3) pour 33,3 %, moyenne (score de 4 a 6) chez 53,3 % et 
forte (score de 7 a 10) dans 13,4 %. 

Une consommation de cigarette a I'hopital etait observee chez 8 repondants (53,3%) ; cependant, aucun de ceux-ci ne fume a I'interieur des 
batiments. 

Tous les fumeurs souhaitent arreter de fumer et 93,3% (n=14) d'entre eux pensaient avoir besoin d'un soutien pour les aider. Ce soutien espere 
etait psychologique dans 7,2% des cas (n=l), medicamenteux dans 21,4% (n=3), psychologique et medicamenteux dans 71,4% des cas (n=10). 

Caracteristiques des ex-fumeurs 

Trente-cinq sujets (13,4%) declaraient etre des ex-fumeurs. lis avaient en moyenne arrete de fumer depuis 13,5 ans avec des extremes de 1 a 36 
ans. La decision personnelle etait la principale raison d'arret du tabagisme (n=29), soit 82,9% (Figure 2). 

Connaissances du personnel 

19,1% (n=53) personnel hospitalier etait au courant de I'existence d'une loi anti tabac au Cameroun ; 46,2% (n=128) ne savaient pas si cette loi 
existe et 34,7% (n=96) affirmaient qu'il n'existe pas de loi anti-tabac au Cameroun. Le personnel pensait etre suffisamment informe des mefaits 
du tabagisme dans 79,7% (n=221). 

Attitudes du personnel face aux actions contre le tabac 

La plupart des sujets (272/277) soit 97,9% repondaient que le personnel de sante doit montrer I'exemple a la population en ne fumant pas ; six 
personnes (2,1%) pensaient le contraire. 

A la question de savoir s'ils demandaient a leurs patients s'ils fument, 80 sujets (44,2%) disaient toujours demander, tandis que 11 (6,1%) 
declaraient ne jamais demander (Figure 3). 

Parmi ceux qui posaient cette question aux patients, 56,4% (n=96) leurs conseillaient toujours, 27,6% (n=47) souvent, et 8,8% (n=15) rarement 
d'arreter de fumer alors que 7,2% (n=12) ne donnaient jamais ce conseil a leurs patients. 

Opinion du personnel sur la lutte contre le tabac 

Selon les repondants, les medias constituent le meilleur moyen de sensibilisation contre le tabac 36,8% (n=96) suivi des campagnes nationales 
anti-tabac (24,5%), des consultations d'aide au sevrage tabagique, de la publicite anti-tabac et des autres moyens. Ces autres moyens sont : la 
hausse du prix de la cigarette, I'arret de production du tabac, le porte a porte, la sensibilisation dans les etablissements scolaires et dans les lieux 
de culte. 



Discussion 



Le tabagisme chez le personnel de sante est important a etudier car, en plus du risque qu'il fait encourir aux fumeurs et aux non-fumeurs par le 
tabagisme passif, il altere I'image presentee au public par ce personnel. Par ailleurs, le tabagisme est une menace pour les performances de 
I'hopital. II peut etre responsable d'accidents de travail, de maladies et de deces. L'hopital doit etre un lieu sans tabac afin que son personnel 
puisse servir de modele pour les patients. En outre, un soignant fumeur ne contribuera pas de fagon optimale a la lutte antitabac car il existe une 
liaison etroite entre le tabagisme du personnel hospitalier et son attitude par rapport a la lutte antitabac. 

Ce travail a porte sur 402 employes de I'Hopital General de Douala parmi lesquels 277 nous avaient retourne leurs questionnaires. Les effectifs 
sont done limites, en particulier pour le sous-groupe des fumeurs. Nous avons retrouve 5,4% de fumeurs et 13,4% d'ex-fumeurs. Cette prevalence 
du tabagisme en milieu hospitalier est proche de celle retrouvee en milieu scolaire au Cameroun par Awono et al [2] qui reportaient 5,7% de 
fumeurs, inferieure a celle que I'OMS rapporte pour le Cameroun. Au Senegal, Toure et al avaient trouve 11,6% de fumeurs et 13,3% d'ex- 
fumeurs [3] et au Maroc, Alaoui et al notaient 14,9% de fumeurs et 7,6% d'ex-fumeurs [4]. En dehors du Maroc et du Senegal, d'autres etudes 
faites en Afrique du Nord et en Europe et utilisant les memes criteres d'inclusion que les notres avaient releves des prevalences plus elevees [5-9]. 
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Les administratifs et les agents de service fumaient plus que le personnel soignant. Ces resultats sont denote un taux de tabagisme inferieur a 
celui d'autres travaux realises au Maroc [4], en Tunisie [7] et en France [8]. 

L'age du debut du tabagisme etait en moyenne de 21,5 ans ; des chiffres similaires etaient observes au Senegal [3] et au Maroc [4]. Les facteurs 
initiateurs du tabagisme dans notre travail etaient domines par I'imitation (53,3%) et le stress (26,7%). Ces facteurs sont variables selon les pays 
et les etudes ; le plaisir est le principal facteur au Maroc [4,10,11] et au Senegal, c'est le stress [3]. 

Dans notre travail, on ne notait pas de gros fumeurs (> 20 cigarettes/jour) tandis que Toure et al au Senegal [3] trouvaient dans leur etude 31% 
de gros fumeurs. Toujours au Senegal, Ndiaye et al [12] avaient trouve plus de 50% de gros fumeurs au sein des fumeurs. 

Tous nos fumeurs souhaitaient arreter de fumer alors que Toure et al [3] rapportaient 86,2% de fumeurs manifestant ce desir. Ceci pourrait 
s'expliquer par le nombre plus eleves de fumeurs fortement dependants observes dans ce travail (27,6%) par rapport a notre etude (13,4%). Les 
ex-fumeurs representaient 13,4% de notre population d'etude. Cette prevalence est similaire a celle trouvee au Senegal [4]. Contrairement aux 
resultats d'autres etudes [3,4,12], dans notre travail, la decision personnelle etait la principale motivation d'arret du tabagisme (82,9%). 

Seulement 19,1% du personnel hospitalier etait informe de I'existence d'une loi anti-tabac au Cameroun ; ceci temoigne d'une sous information du 
public medical. Les pouvoirs publics devraient diffuser ce texte legislatif a I'ensemble de la population camerounaise. 

Ce travail nous permis d'avoir pour la premiere fois au Cameroun la prevalence du tabagisme chez le personnel de sante. II s'agit d'une etude 
preliminaire et un travail a plus large echelle nous permettra d'avoir des donnees plus fiables sur le tabagisme en milieu hospitalier dans le pays. 



Conclusion 



La lutte contre le tabagisme demeure une priorite pour I'OMS. Notre travail a trouve une prevalence du tabagisme de 5,4%. Ce chiffre peut 
paraitre faible par rapport a d'autre pays africains, mais compte tenu de montee du tabagisme chez les jeunes, les pouvoirs publics devraient 
intensifier la sensibilisation de la population et particulierement le personnel hospitalier afin que I'hopital devienne veritablement etre un lieu sans 
tabac et que son personnel puisse servir de modele pour les patients. 
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Tableau 1: Repartition de la population des personnels de I'hopital de Douala selon la categorie 
professionnelle 


Categorie professionnelle 


Effectif 


Pourcentage 


Medecin 


47 


17% 


Paramedical 


145 


52,3% 


Administratif 


54 


19,5% 


Technique 


31 


11,2% 
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Imitation Snobisme Stress Plaisir 



Figure 1 

Facteurs initiateurs du tabagisme selon les repondants fumeurs (n=15j 




Decision personnelle Malade Conseil medical Autres 



Figure 2 

Les raisons d'arret du tabagisme donnees par les ex-fumeurs (n=35 
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Figure 3 

Demandez-vous a vos patients s'ils fument (n=181) 
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